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Abstract 

Purpose: This research aimed to compare the effectiveness of working memory training with 

competitive memory training on the psychological symptoms and cognitive functions of 

patients with major depression. 

Method: This study was performed on 60 patients with  the major depressive disorder who 

were randomly divided into three groups: control, competitive memory training, and working 

memory training. The study instruments consisted of four computer tasks including 

asymmetry span, reading span, letter-number, dual n-back, as well as several questionnaires 

including BECK depression inventory, Nolen -Hoeksema rumination questionnaire, 

Rosenberg self-esteem questionnaire, and the Wechsler intelligence scale for Adult-Memory 

for Digit Span. Data were analyzed using ANCOVA. 

Findings: for working memory training group, no positive effect of training on depression 

and self-esteem was found. However it improved the components of shifting, updating, and 

inhibition. The competitive memory training failed to improve cognitive functions; however, 

it was effective for depression and self-esteem. Overall, results show that stand alone working 

memory training can not be effective on low self  esteem and does not result in reduced 

rumination nor in reduced the symptoms of major depression. Moreover, stand  alone 

competitive memory training can not be effective on rumination, and cognitive functions in 

depressed people. Due to the differen effectiveness of these two treatments and based on 

different therapeutic goals, one of these two treatments can be selected  or used 

simultaneously with another treatment. 

Keywords: major depressive disorder, competitive memory training, working memory 

training. 
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 چکیده
مطالعه هدف  هدف: اثربخشسه یمقا  این  کاریحافظه  موزشآ  یی  حافظه  ی  آموزش  رقابتیبا  روان  ی  علائم  و   یشناخت بر 

 ساسی بود.  ا  یبه افسردگ انیمبتلا یشناخت یعملکردها

افسردگ  مار یب  60  مطالعه روی   روش:  اختلال  به  که    ی مبتلا  آموزش حافظه  صورتبهاساسی  در سه گروه  رقابتی، تصادفی  ی 

ای: دووال  شده است. ابزار سنجش شامل چهار تکلیف رایانهجلسه انجام  8و کنترل تقسیم شدند، به مدت   ی کاریآموزش حافظه

نفس  نشخوار ذهنی نولن هوکسما، عزت  پرسشنامه: سیاهه افسردگی بک،عدد، سه  -انبک، فراخنای تقارن، فراخنای خواندن، حرف

 وتحلیل شدند.  ها از طریق تحلیل کوواریانس تجزیهداده  .بود روزنبرگ، و آزمون فراخنای ارقام حافظه بزرگسالان هوش وکسلر

متغیرعملکرد در    ،گروه در هر سه    ها:یافته  بهتمام  نشخوار ذهنی در  ها  پیش  ییطول کارآزماجز  با  مقایسه    ش ی افزاآزمون  در 

جایی، های جابهنفس شود، اما منجر به بهبودی مؤلفهافسردگی و عزت  نتوانست منجر به بهبودی  ی کاریآموزش حافظه  .داشت

، اما منجر به  افراد افسرده شود  یشناخت  ینتوانست منجر به بهبود کارکردها ی رقابتیآموزش حافظه.  و بازداری شد  روزرسانیبه

افسردگی و عزت بهآموزش حافظه  .نفس شدبهبود  اساسی، عزت تنهایی نمیی کاری  افسردگی  بر  نفس و نشخوار ذهنی  تواند 

افسرده    دتواند بر نشخوار ذهنی و تمام کارکردهای شناختی در افرایی نمیتنهابهی رقابتی  اثرگذار باشد؛ همچنین آموزش حافظه

توان یکی از این دو درمان ی اثرگذاری متفاوت این دو درمان و بر اساس اهداف درمانی مختلف، میؤثر باشد. با توجه به حیطهم

 همزمان با یک درمان دیگر به کاربرد. صورتبهرا انتخاب کرد و یا 

 ی رقابتی حافظهی کاری، آموزش : افسردگی اساسی، آموزش حافظهکلیدیه هایواژ

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 

 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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 مقدمه 
  اختلال   ترین شایع عنوان  به   درصدی   17  شیوع   با   که   ست ا   ای کننده ناتوان   روانی   ختلال ا   ی اساس  فسردگی ا 

 Wilfried) ازحد  بیش   ومیر مرگ   و   اجتماعی   مسئولیت   ، توجه قابل   های هزینه   با   که  شده است مطرح   پزشکی روان 

Ekkers et al., 2011 )  اما  شد می  در نظر گرفته  خلقی  اختلال  یک  فقط  ابتدا  در  اساسی  افسردگی .  است  همراه  

و سوگیری   امروزه   ,Platt) اند  شده شناخته    ی اساس   افسردگی   بارز   های نشانه   از   یکی   شناختی   های اختلالات 

Waters, Schulte-Koerne, Engelmann, & Salemink, 2017; Romano, Ma, Moscovitch, & 

Moscovitch, 2020 ) شناختی اختلالات    های نشانه   گیری شدت   گسترش،   احتمالی  خطرات با   مرتبط   . 

 ,Monnart, Kornreich, Verbanck, & Campanella) ند  هست   افسردگی   عود   حتی   و   پایداری   افسردگی، 

  به   مبتلا   بیماران   عملکردی   اختلالات   در   مهمی   ای واسطه   نقش   توانند می   شناختی   اختلالات   این .  ( 2016

  تحقیقات   اخیر،   ی دهه   و د   در   موضوع   این   اهمیت   به   توجه   . با ( Smith et al., 2018) کنند    ایفا   افسردگی اساسی 

شده است    انجام   افسردگی   با   مرتبط   های درمان   و   شناختی   اختلالات   افسردگی،   بین   ارتباط   ی زمینه   در   ای گسترده 

  توجه  آن  از  ای جنبه  به  کدام  هر  مختلف  محققان  اختلال  این  بهتر  درک  برای  . اند متناقضی داشته  نتایج  بعضاً که 

  گرچه   امروزه   .اند کرده   متمرکز   افراد   این   شناختی   های نارسایی   بر   را   خود   توجه   نیز   گروهی   میان   این   در .  اند نموده 

  توافق   هیجان   و   شناخت   میان   رابطه   قضیه   اصل   در   اما   دارد   وجود   اختلافاتی   هیجان   و   شناخت   رابطه   مورد   در 

 .دارد   وجود   کامل 

  عنوان به   و   هستند   اساسی   افسردگی   در   شناختی   اختلالات   از   ذهنی   نشخوار   و   پایین   نفس عزت   

 ,De Lissnyder et al., 2012  Michl, McLaughlin) شوند  می مطرح    افسردگی اساسی   عود   ی کننده بینی پیش 

Shepherd, & Nolen-Hoeksema, 2013; ) شناسی روان   شالوده   حافظه   که   باور هستند   بر این   شناسان روان   . اکثر  

  افسردگی  به  مبتلا   بیماران  شناختی  مشکلات  ترین ی مختل از مهم و حافظه  ( Rice et al., 2015) است  شناختی 

بهنجار    افراد   با   مقایسه   در   اساسی   افسردگی   به   مبتلا   افراد   مختلف   مطالعات   نتایج   بر اساس   شود. می   محسوب 

 ,Farahimanesh, Moradi, & Sadeghi) ) دهند  می   نشان   را   منفی   هیجانی   مواد   به   توجه   سوگیری   تر بیش 

2021; LeMoult & Gotlib, 2019    ژه ی و به   شده   بازیابی   عات اطلا   احساسی   های سوگیری  افسرده   افراد   در 

  برخلاف  . ( Joormann & D'Avanzato, 2010) دهد  می   رخ   مثبت   شخصی   خاطرات   به   دسترسی   کاهش 

  این   جامعیت   و  کارایی   در   هایی محدودیت   هنوز   افسردگی،   درمانی روان   و   دارویی   های درمان   وسیع   ی ه گستر 

.  است  افسردگی  با  مرتبط  مداخلات  ی زمینه  در  تر بیش  تحقیقات  به  نیاز  از  حاکی خود  که   دارد  وجود  ها درمان 

  طریق  از  اساسی  افسردگی  های نشانه  و   شناختی  عملکردی  اختلالات  قرار دادن  تحت تأثیر  حاضر  مطالعه  هدف 
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  ی مداخله   دو   این   ی مقایسه   و (  Comet)   2ی رقابتیحافظه   و   ( WMT)   1ی کاریحافظه   محور   آموزش   مداخلات 

  آموزش  آیا   - 1  : است   شده   طراحی   زیر   هدف   سه   بررسی   جهت   حاضر   ی مطالعه .  است   یکدیگر   با   محور   آموزش 

  متعاقباً  و   شناختی   عملکردهای   نشخوار ذهنی،   اساسی،   افسردگی   بهبود   به   منجر   تواند می   تنهایی به   ی کاری حافظه 

  تواند می   یی تنها به   ی رقابتی حافظه   آموزش  آیا   - 2  شود؟   افسردگی   به   مبتلا   افراد   در   نفس عزت   افزایش   به   منجر 

  شناختی   عملکردهای   افزایش   به   منجر   متعاقباً  و   نفس عزت   و   نشخوار ذهنی   اساسی،   افسردگی   بهبود   به   منجر 

 .یکدیگر   با   محور   آموزش   مداخله   دو   این   ی مقایسه   تاًی نها   -   3شود؟ و  

 

 ی کاریحافظه   آموزش 
ی  . حافظه شود ی م  یف محدود تعر   یت با ظرف   ی شناخت   یندهای از فرآ   ی ا عنوان مجموعه به   ی کاری حافظه 

را جهت پردازش   یف تکال   با   تبط کاری اطلاعات مر دست   موقت اطلاعات موجود و   ی نگهدار   ی کاری وظیفه 

  طریق   از   معمولًا  ( WMC)   3ی کاری حافظه   . ظرفیت ( Van Den Noort et al., 2016) دارد    اطلاعات بر عهده 

  اطلاعات   داشتن نگه   و   یادآوردن   به   توانایی   ی کاری حافظه   ظرفیت   شود. می   گیری اندازه  کامپیوتری   تکالیف 

  ی کاری حافظه  نقایص  با  اساسی  است. افسردگی  مرتبط  غیر  اطلاعات  گرفتن  نادیده  طریق  از  حافظه  در  مرتبط 

 ,Wante, Mueller, Cromheeke, & Braet) است    مرتبط   نیز   ی کاری حافظه   ظرفیت   کاهش   با   نتیجه   در   و 

  اساسی   افسردگی   با   رابطه   در   تر بیش   که   شناختی   اختلالات   از   بسیاری   که   اند داده   نشان   مختلف   . مطالعات ( 2018

 . ( Beloe & Derakshan, 2020) باشند    مرتبط   ی کاری حافظه   عملکرد   با   توانند می  شود، می   مطرح 

  به   مبتلا   بیماران   در   که   هستند   ی کاری حافظه   کلیدی   ی مؤلفه   سه   6جایی جابه   و   5رسانی   روز به   ، 4ی بازدار   

  فعالی   ی پروسه   به   . بازداری ( Blacker, Negoita, Ewen, & Courtney, 2017)   هستند   مختل   اساسی   افسردگی 

 & Miyake) کند  می   بازداری   ند، نیست   مرتبط   دیگر   که   اطلاعاتی   یا مرتبط  یر غ   اطلاعات   پردازش   از   که   دارد   اشاره 

Shah, 1999 ) به کاری حافظه   روزرسانی .  تفس   یری گ ت جه   ی برا   یدی کل   یندی فرآ   ی  و  توجه  مجدد    یر مجدد 

موقع   متناسب احساسات   است   فعلی   یت با  .  ( Joormann & D'Avanzato, 2010; Wante et al., 2018)   فرد 

 . ( De Lissnyder et al., 2012)   شود ی محتوا، اطلاعات و اعمال گفته م   ین چند   ین ب   یی جا ه جاب   یند به فرآ   یی؛ جا جابه 

 ژه ی و به   ضعیف،   اجرایی   عملکرد   به   و   است   افسردگی   اختلالات   بارز   های ویژگی   از   یکی   خوار ذهنی نش 

 
1. working memory (WM) 

2. competitive memory training (Comet) 

3. working memory capacity (WMC) 
4. inhibition 

5. updating 

6. shifting 
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  ی بازدار   و   ورود   از   جلوگیری   برای   افسرده   افراد .  ( Nishimura et al., 2020) است    مرتبط  ی کاری حافظه 

.  است   روزرسانی به   افسرده   بیماران   با   مرتبط   روند   دومین   .دارند   مشکل   خود  ی کاری حافظه  به   ربط بی   اطلاعات 

ی کاری  از حافظه   ها آن   حذف   به   قادر   منفی   اطلاعات   ورود   از   پس   افسرده   بیماران   که   دهد می   نشان   مطالعات 

 Joormann)   ی کاری حافظه   در   منفی   مواد   حفظ   به   منجر   است   ممکن   رسانی   روز به   در   موجود   نیستند. مشکلات 

& Gotlib, 2010 )   توانایی   به   که   است   جایی جابه   سوم   کلیدی   فرآیند .  شود   منفی   خلق   تداوم   به   منجر   نتیجه   در   و  

  بنابراین، ؛  ( Miyake & Shah, 1999)  اشاره دارد   مختلف   ذهنی   های مجموعه  و   عملیات   کارها،  بین   توجه   تغییر 

  ،خود   ی نوبه و به باشد  داشته    ای عمده  نقش   منفی   خلق   تداوم   یا   شروع   در   است   ممکن   ی کاری حافظه   های نقص 

 .د باش   ی و نشخوار فکر   ی اساس   ی افسردگ   برای عامل خطر    یک تواند  می 

  بر  و   کندمی  استفاده   ی کاری حافظه  منابع   از   نشخوار ذهنی   که   دهندمی  نشان   روشنی به   اخیر  مطالعات

. پژوهش ورواک، هورلبک، (Onraedt & Koster, 2014)  گذارد می  منفی   تأثیر  ی کاریحافظه   ظرفیت

نشان داد    (Vervaeke, Hoorelbeke, Baeken, Van Looy, & Koster, 2020)بیکن، وان لوی و کاستر  

در افراد افسرده منجر به انتقال موردنظر این تکالیف در حوزه   ی کاری با تکالیف کامپیوتریآموزش حافظه

ها برای شرکت و  شود اما باعث افزایش انگیزش آنهای مشابه و روزمره نمیکارکردهای شناختی به فعالیت 

،  اندقرار گرفته  ی کاریتحت آموزش حافظهکه    یافراد  اندنشان داده   مطالعاتشود.  ادامه روند درمان می

اند  پاسخ را نشان داده   ی و بازدار  یکلامریاستدلال غ  یی، توانامانند توجه  یاافته ی  بهبود یشناخت  یعملکردها

(Morrison & Chein, 2011)  .گذاردیم  تأثیر  ی نیبر علائم بال  یشناخت  ی رسد که بهبود عملکردهایبه نظر م 

(Maramis, Mahajudin, & Khotib, 2021) . 

 ,Van den Bergh, Hoorelbeke, De Raedt, & Koster) وندنبرگ، هورلبک، دی ریدت و کاستر  

  ی زاب ی تفکرات آس   یف اند، در طول تکال گذرانده   ی کاری را حافظه وزش  م که آ   ی که افراد   افتند ی در   ( 2018

ی  اما آموزش حافظه   گروه کنترل دارند   ه نسبت ب   ی بهتر   ی کاری ظرفیت حافظه   کنند و ی را تجربه م   ی کمتر 

همراه    ش ی آزما  ی در گروه آموزش کنترل شناخت   ن، ی علاوه بر ا کاری نتوانست منجر به بهبودی افسردگی شود؛  

منجر به کاهش    -   ی درمان   ط ی و مح   ی جلسات گروه  ، ی ( مانند دارو درمان TAU)   1عمول م   ی های درمان با روش 

مطالعه  .  ( Siegle, Ghinassi, & Thase, 2007)   شود ی ماساسی    ی افسردگ شناختی  و علائم    ی کی ولوژ ی زی ف   علائم 

  چ ی افراد با نشخوار ذهنی بالا ه  ی کاری حافظه نشان داد آموزش   ( Onraedt & Koster, 2014) و کاستر   د ی نر ا 

  و   کری ونم   ی ها ندارد. مطالعه آن   ی کاری ظرفیت حافظه   ن ی و همچن   ی علائم افسردگ   ، بر نشخوار ذهنی   ی ر ی ث أ ت 

 
1. treatment as usual 
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فرانکن   و    در ی کاری  که آموزش حافظه   داد نشان    (Wanmaker, Geraerts, & Franken, 2015)گرارتز 

طور  ی کاری و به حافظه  وزش از آن است که آم   ی حاک   ج ی . نتا نیست   ثر ؤ م  نشخوار ذهنی   ا ی   و   ی افسردگ   کاهش 

  باشد   ی شی طرح آزما   ک ی کاری حافظه در  دست   ی معتبر برا   ی ، ممکن است ابزار ال انبک و خاص تکلیف دو 

 (Jaeggi et al., 2010 )  . قابل   ک ی   ن ی ا بهبود احتمال  است که  به کاهش  ی کاری  ظرفیت حافظه   قبول  منجر 

 باشد.  ی درمان افسردگ   ی برا   ی ا نه ی تواند گز ی م  ی کاری حافظه آموزش    جه ی نشخوار ذهنی شود. در نت 

 

 ی رقابتیحافظه   آموزش 

  حافظه   از   ای جنبه  کلی   طور به   و   رویدادها   ی حافظه   ، 1نلسون و فیوش  تعریف   اساس   بر حال  شرح   ی حافظه 

 Romano) شود  می   مربوط   فرد   گذشته   شخصی   رویدادهای   و   موضوعات   تجارب،   خاطرات،   تجدید   به   که   است 

et al., 2020  ) .  باعث   امر   این .  شودمی   مختل   شخصی   خاطرات   خودکار   بازیابی   فرایند   اساسی   افسردگی   در  

  بازیابی   اطلاعات   از   شده   ایجاد   احساسات   در   سوگیری   نتیجه   در   و   اطلاعات   خودکار   ردازش پ   در   سوگیری   ایجاد 

 شوند:می   اختلالی   چنین   ایجاد   باعث   زیر   های مکانیسم   که   دهند می   نشان   ها پژوهش .  شود می   شده 

 بازیابی   در   دشواری   دچار   افسرده   افراد   شود می   باعث   حال شرح   ی حافظه   در   اختلال :  2گراییبیش کلی -  1

  تأثیر   گذشته   شخصی   خاطرات   بر   تنها نه   گرایی . بیش کلی ( Söderlund et al., 2014)   شوند   اختصاصی   خاطرات 

 ,Scott, Williams, Brittlebank, & Ferrier) باشد    مرتبط   نیز   افسردگی   حالت   تداوم   با   تواند می   بلکه   گذارد می 

 ;Addis, Wong, & Schacter, 2007) شود    آینده   خاص   رویدادهای   صور ت   در   دشواری   باعث   و   ( 1995

Williams et al., 2007; Williams et al., 1996 ) . 

 بازداری   کاهش   افسرده   افراد   در .  شود می   مختل   احساسات   تنظیم   افسردگی   در   : 3گراییمثبت   کاهش - 2

  از   تر بیش   استفاده   و   مجدد   ارزیابی   از   تر کم   استفاده   پایین،   نفس عزت   تر، بیش   4ذهنی  نشخوار   با   اطلاعات منفی 

  تشخیص   مهم   های ویژگی   از   مثبت   احساسات   پایدار   کاهش   و   پایدار   منفی   احساسات .  دهد می   رخ   سرکوب 

  به   دسترسی   کاهش   ویژه به   شده   بازیابی   اطلاعات   در   احساسی   های سوگیری  افسرده   افراد   در .  هستند   افسردگی 

 . ( Joormann & Gotlib, 2010)   دهد می   رخ   مثبت   شخصی   خاطرات 

  تواند می   امر   این   دارند،   خاطرات و اطلاعات   زا آسیب   ازحد و تعمیم بیش   حفظ   در   علیّ   نقش   نشخوارها 

 
1. Nelson  & fivush 
2. overgeneralization 

3. reduced positivity 

4. rumination 
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 ,Watkins & Teasdale, 2001, 2004; Watkins )   حال،شرح   ی حافظه   گرایی بیش کلی   موارد   از   یک   هر   در 

Teasdale, & Williams, 2000 )   دهد    رخ   مسئله   حل   در   یافته تعمیم بیش   های تلاش   یا ( Watkins & Moulds, 

نظر  در    نشخوار   بروز   در   منفی   تأثیر   دارای   مهم   بعُدی   عنوان به   یافته تعمیم   ازحد بیش   و   انتزاعی   . پردازش ( 2005

بین ( Watkins, 2008)   شود می   گرفته    دارد   وجود   معنادار   پایین همبستگی   نفسعزت   و   غیرمنطقی   تفکرات   . 

 (Kazemeini, 2011 ) نقش   پایین  نفس عزت  و  خود  توصیف  در  شناختی  های تحریف  از  ای مجموعه  . همچنین

  دو   تفکر  و   خود   به   ارجاع   ازحد، بیش   مسئولیت   گزینشی،   برداشت   گرایی، بیش کلی   شامل   ها تحریف   این دارند.  

 . ( Beck, 1979) است    ای مقوله 

  را   حافظه   در   منفی   اطلاعات   مستقیم   طور به   شناختی   درمان   ، ( Brewin, 2006)   بریوین   تحقیقات   به   توجه   با 

  قابلیت   تقویت .  گذارد می   تأثیر   ند، ا ط مرتب   عاطفی   محتوای   با   که   مختلف   معانی   نسبی   بازیابی   بر   بلکه   دهد نمی   تغییر 

  اصلی   فعالیت   عنوان به   است   ناکارآمد   منفی   بازنمودهای   با   رقابتی بازیابی    در   که   عملکردی   بازنمودهای   بازیابی 

و    ذهنی   نشخوار   نگرانی،   برای   فراتشخیصی   آموزش   شود. می   شناخته   مؤثر   شناختی روان   های درمان   تمامی 

 & ,Korrelboom, Peeters, Blom) شود  می   توصیف  ی رقابتی حافظه   آموزش  عنوان به   نفس عزت   افزایش 

Huijbrechts, 2014 )  . حافظه   که ی هنگام به آموزش  رقابتی  شد،   معمول   های درمان   ی    با   مقایسه   در   اضافه 

 . شد   واقع   تر ثمربخش   کرده بودند  دریافت  را   معمول   درمان   فقط   که   هایی گروه 

  ( Balci, Kwakman, & Boyer, 2020)بیمار مبتلا به اوتسیم نشان داد    24شده روی  نتایج پژوهش انجام 

درمان رایج دیگر این اختلال منجر به بهبودی افسردگی و افزایش    همزمان با   صورت به   ی رقابتی آموزش حافظه 

بر روی افراد    2021پژوهش دیگری که در سال    . شده است به گروه کنترل    نسبت نفس در گروه آزمایش  عزت 

های شناختی و افزایش  ی رقابتی منجر به کاهش سوگیری حافظه انجام شد نشان داد که آموزش    PTSDمبتلا به  

به  عزت  افراد مبتلا  کورلبوم، مارسینق و    ی مطالعه  . ( Farahimanesh et al., 2021) شود  می   PTSDنفس در 

ی  مداخله آموزش محور حافظه   داد نشان    ( Korrelboom, Maarsingh, & Huijbrechts, 2012)هویجبرچتز  

برای رق    بهبود   و   افسردگی   علائم   کاهش   به   منجر   افسردگی   رایج   درمان   یک   کنار   در   نفس عزت   بهبود   ابتی 

پژوهش می   نفس عزت    همزمان   که   اسکیزوفرنی   مبتلایان   بر   (Steel et al., 2020)همکاران    و   استیل  شود. 

  نفس عزت   افزایش   و   افسردگی   علائم   بهبود   به   منجر  ی رقابتی حافظه   آموزش   که  داد   نشان   داشتند   نیز   افسردگی 

  بر  ( Staring et al., 2016)  و همکارانش  استارینگ  پژوهش . شود می  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایشی  گروه  در 

  افراد   این   نفس عزت   بهبود   به   منجر   تواند می   ی رقابتی حافظه   آموزش   داد نشان    اضطرابی   اختلالات   به   مبتلایان 

  در  ی رقابتی حافظه   آموزش   داد   نشان   (Korrelboom et al., 2012)همکاران    و   دیگرکورلبوم پژوهش    . شود 
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  و   اکرز  شود. مطالعات   نفس عزت   و   افسردگی   علائم   بهبود   به   منجر   تواند می   افسردگی   معمول   های درمان   کنار 

  کاهش   به   منجر   تواند ی رقابتی می که آموزش حافظه   بود   آن   از   ی حاک   ( Ekkers et al., 2011)   همکارانش 

 شود.   نشخوار ذهنی   همچنین   و   افسردگی   علائم 

 

 گیری نمونه   روش   و   جامعه، نمونه 

  شامل   این پژوهش   آماری   ی جامعه .  است   ی شی آزما   مه ی ن   کاربردی   کمی  ی مطالعه   یک   حاضر   پژوهش 

  ی مشاوره   مرکز   مشاوره   جلسات   در   یا   سلامت   پایش   های طرح   در   که   به افسردگی اساسی   مبتلا   دانشجویان   تمام 

  برای   بالینی   روانشناس   توسط   تشخیصی   ی مصاحبه   کرده بودند، است.   شرکت   اخیر   سال   سه   در   باهنر   دانشگاه 

  نفر   75  تعداد   هدفمند   گیری نمونه   طریق   از   نهایت   در .  انجام شد   به افسردگی اساسی   مراجعین   ابتلای   تشخیص 

  انجمن )   DSM- 5 - TR  تشخیصی   های ملاک   واجد   که   اساسی   افسردگی   اختلال   به   مبتلا زن(    45و    مرد   30) 

  در   نفس عزت   و   ذهنی   نشخوار   در   ملزوم   نمرات   دارای   همچنین   و   بودند   افسردگی اساسی (  آمریکا   ی پزشک روان 

  انتخاب   نمونه   اعضای   عنوان به   ، شده بود   رد   جسمانی   و   روانی   اختلالات   سایر   وجود   احتمال   و   بودند   آزمون پیش 

  در  تصادفی صورت به  هاآزمودنی  نفر به عنوان اعضای نمونه انتخاب شدند. سپس  60نفر   75این بین از . شدند 

  گروه  و ( زن   11 و  مرد   9)  ی کاری حافظه   آموزش  گروه  ، ( زن   12 و  مرد  8) ی رقابتی حافظه  آموزش  گروه  سه 

  میزان   سن،   نظر   از   گروه   سه   هر   که   بود بر آن    سعی  پژوهش   این   در .  شدند بندی  گروه (  زن   9  و مرد    11)   کنترل 

  است   ممکن   که   آنجا   تا   ضدافسردگی و طول مدت ابتلا   ی مصرف داروها   جنسیت،   تأهل،   وضعیت   تحصیلات، 

 . شوند   همتا   یکدیگر   با 

 

 اطلاعات   ی گردآور   ابزار   و   روش 

  افته ی ساختار   یمه ن   یصی مصاحبه تشخ   یک   DSM-5اختلالات    ی برا ساختاریافته    ینی مصاحبه بال   : تشخیص 

 د.دا ی را پوشش م   Iپزشکی محور  که اختلالات روان   بود 

(  Nolen-Hoeksema & marrow, 1991مارو )   و   هوکسما   نولن   : 1هوکسما   نولن   ی ذهن   نشخوار   پرسشنامه 

  ن ی ا .  دهد ی م  قرار   ی ابی ارز   مورد   را   ی منف   خلق   به   واکنش   از   مختلف   نوع   چهار   که   کردند   ن ی تدو   ی ا پرسشنامه 

)اغلب    4)هرگز( تا    1از    ی اس ی هر کدام را در مق   شود ی م   خواسته دهندگان  پاسخ   از   که   دارد   عبارت   22  پرسشنامه 

.  ( Luminet, 2004) قرار دارد    0/ 92تا    0/ 88از    ی ا در دامنه آن  کرونباخ    ی آلفا   ب ی کنند. ضر   ی بند اوقات( درجه 

 
1. nolen‐hoeksema response styles questionnaire rumination scale  
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  است  شده  ترجمه  ی فارس به ، صالحی فدردی و طباطبایی نژاد ی باقر  توسط،  ران ی ا  در  بار  ن ی اول  ی برا  اس ی مق  ن ی ا 

  آزمون مطلوب    ی درون   ی همسان   از   ی شاخص  که   اند کرده   محاسبه   آن   ی برا   را   0/ 88  کرونباخ  ی آلفا   ب ی ضر که  

 . ( Baghery Nejad, Salehi Fadrri, Tabatabaee, 2010)   است 

عزت   10  اس یمق   : 1  ( RSES)   روزنبرگ   نفس عزت   پرسشنامه  ) سؤالی  روزنبرگ  ابزار    ک ی (  1965نفس 

  ی تمام  ی با افراد   ی برا   و   بوده   آشکار   نفسعزت   سنجش   ی نه ی پرکاربرد در زم   ار ی ساده، معتبر و بس   ی خودسنج

  یی روا   روش   از   ابزار   ی علم   اعتبار   ن یی تع  ی برا .  است استفاده  قابل   سواد   کلاس   پنج   حداقل   با   ی سن   ی ها گروه 

  % 74  آن   بازآزمایی   پایایی   و   % 87 ایرانی   دانشجویان   برای   آزمون   درونی   ثبات ت.  اس   شده   استفاده   یی محتوا 

 .( Farahimanesh et al., 2020ت ) اس   آمده دست به 

  ین شود. ا ی م   ی ر یگ اندازه   یف سه تکل   یق ی کاری از طرحافظه   ظرفیت   (: WMCی کاری ) حافظه   ظرفیت 

. به  ی روزرسانی و بازدار به   یی، جا دهد؛ جابه را هدف قرار می   ی کاری حافظه   یدی کل   یندهای همه فرآ   یف تکال 

برا   ینکه علت ا  ی کاری  حافظه   یندهای فرآ   ین به استفاده از هم   یاز ی کاری ن حافظه   ی دو مداخله مورداستفاده 

 سنجش است.قابل   ها از طریق آن (  WMC)   ی کاری حافظه   ظرفیت   ر د   یش افزا   یجه دارد، در نت 

 ,Rogers & Monsell)   مونسل   و   راجرز   کار   از   شده   اقتباس   عدد   - حرف   تکلیف  : 2عدد-حرف   تکلیف 

  در   چهارخانه   مربعی   کادر   یک   در   که است   ( گ   7عنوان مثال،  )به  عدد - م حرف ها به نا آن   کلیف . ت است (  1995

  ی خانه دو    در   شده   ظاهر   عدد   کنند   مشخص   که   شود می   خواسته   کنندگان شرکت   از .  شود می   ارائه   رایانه   ی صفحه 

  اعداد  برای   9  و   7  ، 5  ، 3  زوج؛   اعداد   برای     8  و   6  ، 4  ، 2)   است   زوج   یا   فرد   ی نمایش صفحه   در   چهارخانه   پایین 

هنگام فرد  خانه   در   عدد -   حرف   جفت   که ی (.  خانه   بالای   دو  نمایش صفحه   روی   چهار  شد  ی    ، ظاهر 

  آ،   صامت،   برای  ر  و  م  گ، ک، )  مصوت  یا  هستند  صامت  حروف  آیا  که  دهند  تشخیص  باید کنندگان شرکت 

  ی دنباله   32فقط    یی بالا   ی خانه   عدد در بلوک اول، در دو   - حرف کلیف  (. در ت است   مصوت   اوو برای  و   او   ایی، 

. بلوک  شوند ی ظاهر م ن یی دو خانه پا  ر د   ر دنباله موردنظ 32در قسمت بلوک دوم مجموعاً  شود، ی ارائه م  هدف 

  ی ا ه از هدف   نباله د   128خانه است که در آن مجموعاً  ر هر چها   ها در سوم شامل چرخش ساعت گرد دنباله 

  ی می ن   که ی ندارد، درحال   کلیف در ت   یی جا به جابه   ی از ی ها در دو بلوک اول ن ، دنباله ن ی بنابرا  ؛ شود ی ارائه م  موردنظر 

  ات یدو نوع از عمل   ن ی ا   ن ی کنندگان ب مسئله هستند که شرکت   ن ی ا   ازمند ی موجود در بلوک سوم ن   ی ها از دنباله 

  در هر بلوک(  ی نی تمر  یی کارآزما  12– 10)به علاوه  ها کارآزمایی  تمامی  در  داشته باشند.  یی جا جابه  ی بند طبقه 

 
1. rsenberg self-esteem questionair 

2. number – letter task 
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شود  می   ارائه   پاسخ   از   پس   ثانیه میلی   150  ی بعد   محرک   و   دهند می   پاسخ   دکمه   فشار   با   کنندگان شرکت 

 (Rogers & Monsell, 1995 ) .   است    ی بند دو نوع طبقه   ن ی ب   ی ذهن   یی جا جابه   د ازمن ی ها در بلوک سوم ن دنباله

 ندارند.  یی جا به جابه   ی از ی دو بلوک اول ن   در ها  دنباله   سمت راست( و   ن یی چپ و پا   ی ربع بالا   ی ها )دنباله 

:  ( Haaga, Dyck, & Ernst, 1991)   متشکل از دو بخش است    ارقام   ی فراخنا   : 1ارقام  فراخنای   تکلیف 

صورت  جلو به ارقام روبه   ی دارند. فراخنا آیتم    14روبه عقب که هرکدام  ارقام    ی جلو و فراخنا روبه   ی ارقام فراخنا 

برا  حافظه   ی متداول  م کوتاه   سنجش  استفاده   & ,Sherrington, Hawton, Fagg, Andrew)   شود ی مدت 

Smith, 2001 )  روزرسانی را  به   ی ویژه مؤلفه ی کاری به ارقام روبه عقب حافظه   ی که فراخنا است    ی در حال. این

 . ( Orth, Robins, Trzesniewski, Maes, & Schmitt, 2009)   کند ی گیری ماندازه 

  استدر مطالعه  ی کاری  یابی ظرفیت حافظه ابزار ارز   ین خواندن سوم   ی فراخنا   : 2خواندن  فراخنای  تکلیف 

  Daneman & Carpenter, 1980)   کند ی م  یری گ را اندازه ی کاری  ی حافظه سازیره پردازش و ذخ   ی ها یند که فرا

Unsworth, Heitz, Schrock, & Engle, 2005; ) شرکت با .  تکل   ین ب   ید کنندگان  کنند:    یف دو  حرکت 

  3ها از  نادرست قضاوت کنند. مجموعه   یا عنوان درست  به   جمله را   ی از حروف را حفظ کنند و معن   ی ا مجموعه 

حداکثر   یشی زما آ شود. در مرحله ی آیتم تکرار م  سه  ی برا  ی طور تصادف، هر سطح به هستند حرف متفاوت  7تا 

است.    یه ثان یلی م   500به علاوه    ینی ها در مرحله تمر زمان واکنش آن   یانگین قضاوت جملات، م   ی زمان واکنش برا 

کنار جا  تکل   ین ب   یی جا به در  ا حافظه   ی بازدار   یند فرا  ی اجزا  از   گان کنند شرکت   یف،دو  در    ین ی کاری خود 

که بر   ی ا تکلیف را درهمان لحظه  ین اطلاعات نامرتبط اول  ید ها با آن  که  یب ترت  ین د. به ا ن کن یاستفاده م  یف تکل 

 . ( Unsworth, Heitz, Schrock, & Engle, 2005)  کنند   ی ، بازدارکنند ی تکلیف دوم تمرکز م

  و  بک   توسط   1961  سال   در   بار   اولین   برای   بک   افسردگی   ی پرسشنامه   : 3  ( BDI-II)  بک   افسردگی   سیاهه 

  ماران ی ب   ی ها نشانه   و   بازخوردها   سنجش  منظور به   است،   سؤال  21 شامل   که   نامهپرسش   ن ی ا   .شد   تدوین   همکاران 

بازآزما  ب ی ضر   1996در سال  ، استیر و بروان  بک .  است   شده   ساخته   افسرده    ک ی آزمون در فاصله    یی اعتبار 

 1373  سال   در   ار ی و مهر   ی . پژوهش تشکر ( ,Steer, & Brown, 1996 Beck)  به دست آوردند   0/ 93را    ی ا هفته 

 .  آوردند   دست   به   78/0  ران ی ا   در   آن   یی ا ی پا   ب ی ضر 

 

 
1. digit span 

2. reading span 

3. beck depression inventory 
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 1ابزار آموزش

کنندگان شرکت ( script by jaeggi & et al., 2010ی ) ق ی در تسک دووال انبک تطب :  2تسک دووال انبک

دو محرک    ن ی ب   یی جا ه کنند و ملزم به جاب   ی روزرسان مداوم به خود به طور   کاریحافظه  اطلاعات را در   د ی با 

بطور مداوم    د ی کننده با است که در آن شرکت  یی نا ی و ب   یی محرک شنوا  n +20 تسک شامل   ن ی ا   .مختلف هستند 

  ی بصر  کات ی تحر  نه ی زم   . یا خیر  آنچه ظاهرشده است مطابق با آنچه قبلًا ظاهرشده بود است   ای کند که آ مشخص

  شامل   یی شنوا   ی ها که محرک   ی مکان مختلف ظاهر شود در حال   8تواند در  ی است که م  ی آب   مربع   ک ی شامل  

ب   8 تحر   ی حرف  است.  مداخله   کشد می طول  به   ه ی ثان ی لی م   500  ک ی صدا  فاصله  است.    ه ی ثان ی ل ی م   2500  ی ا و 

کنند و در صورت تطابق    ی بررس   ی بار قبل  n یها را با محرک   ی بصر   ی ها تطابق محرک   د ی کنندگان با شرکت 

  ی در حال  شود، ی منجر به رفتن به سطح بالاتر م   یی نا ی و ب   یی کمتر در بخش شنوا  ا ی را فشاردهند. سه خطا   L د ی کل 

کنندگان در سطح  شرکت  .شود ی تر م ن یی دو منجر به انتقال به سطح پا   ن ی از ا   ی ک ی در    تر ش ی ب   ا ی که پنج خطا  

 . دهند ی را ادامه م ها روند  محدوده   ن ی ا   ن ی از ب   ی کسان ی 

  ک ی  ( Kane & Engle, 2002, Unsworth & Engle, 2007)  تقارن   ی فراخنا :  3تسک فراخنای تقارن

شرکت کاری حافظه  تسک  آن  در  که  با است  تصاو   د ی کنندگان  تقارن  قضاوت  مکان    ب ی ترت   ر، یضمن  و 

  ک ی مربع قرمز را در    ک ی مکان    د ی کنندگان با ها را به خاطر بسپارند. در مرحله اول، شرکت از مربع   ی ا مجموعه 

قرمز    ی ها ها، مکان مربع از دنباله   ک ی هر    ان یکنندگان موظف هستند در پا به خاطر بسپارند. شرکت   4  ر د   4شبکه  

  کی در    اه ی و س   د ی سف   ی ها مربع   ی قرمز به صورت متناوب با الگو   ی ها . مربع اورند ی ب   اد ی به    ح ی صح   ب ی را به ترت 

با آن   ی که تقارن عمود   8  در     8شبکه   ظاهر    ش ی صفحه نما   ی و کنندگان قضاوت شود ر توسط شرکت   د ی ها 

مرتکب شوند، در   یی هر دو بخش از تسک خطا  ا ی  ک ی ها در متقارن هستند. اگر آن  ر ی از تصاو  ی م ی . ن شوند ی م 

 ابد یی م   ش ی ها افزا آن   طح که در صورت عدم خطا، س   ی در حال   دهند، ی خود روند را ادامه م   ی همان سطح قبل

 یی خطا  ی که وقت   ی مانند، در حال   ی ها در همان سطح م انجام دهند آن   یی هر دو بخش آزمون خطا   ا ی   ک ی اگر در  .

و   کنندیم شروع   ی مربع   2تسک را با مجموعه  ی ش ی . گروه آزما ابد یی م  ش یسطح افزا   ن ی مرتکب نشده باشند، ا 

ها در  زمان پاسخ آن   ن ی انگ ی . م مربع بود   12شامل     ی کردند که مجموعه حداکثر   افت ی دنباله در   17مجموعا  

 ی ها در مرحله واقع حداکثر زمان پاسخ آن   ان عنو به   شود و می   ه ی ثان ی ل ی م   500تقارن به علاوه    ی شی آزما   ن ی تمر 

 آزمون استفاده شد.  

 
1. training 

2. dual n-back 

3 Symmetry span 
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 اجرا   ی شیوه 

تکالیف   آزمون پیش   عنوان به   تشخیصی   مصاحبه   اول   ی جلسه   از   پس   گروه   سه   هر   کنندگان شرکت 

  انجام   را   تقارن   فراخنای  و   انبک   دووال   اعداد،   - حروف   وکسلر،  ارقام   فراخنای   خواندن،   کامپیوتری فراخنای 

  های دفترچه   درمانی   های گروه   به ارائه شد.    ها آزمودنی   به   آموزش   دو   هر   مورد   در   لازم   دادند. سپس توضیحات 

  ی کاری حافظه   آموزشی   الگوی مطرح شد.    مربوطه   توضیحات   و داده شد   تحویل   آموزش   هر   به   مربوط   راهنما 

تقارن    فراخنای   و   ( Jaeggi, Buschkuehl, Jonides, & Perrig, 2008) تطبیقی    انبک   دووال   تکلیف   شامل 

 (Kane & Engle, 2002, Unsworth & Engle, 2007 )    به   ها تکلیف   این   از   هریک   انجام   زمان   مدت .  است  

 کردمی   قطع   را   انجام   فرآیند   خودکار   صورت به   ای رایانه   تکلیف   زمان   این   گذشت   از   پس   که   بود   دقیقه   30  مدت 

این معنا که    به   اند. شده   طراحی   انطباقی   صورت به   تکلیف   دو   این .  گذاشت می   اختیار   در   را   مربوطه   نمرات   و 

  بهبود   و   پیشرفت   به   طریق بتوان   تا از این   سازگاری هستند   و   تطبیق   قابل   ها آزمودنی   از   یک   هر   سطح   با   ها تکلیف 

  مدت   به   جلسه   هر   و   شد     انجام چهار هفته    مدت   به   و   هفته   در   دوبار   آموزش  این .  یافت  دست   ها آزمودنی   واقعی 

 Jaeggi) تطبیقی    انبک   دووال   تکلیف   در .  شد   انجام   آزمون پیش   از   بعد   روز   بلافاصله   آموزش   ساعت بود.   یک 

et al., 2010 ) ،   و   کنند   روزرسانی به   مداوم   طور به   خود  ی کاری در حافظه   را   اطلاعات   باید   کنندگان شرکت  

 . هستند   مختلف   محرک   دو   بین   جایی جابه   به   ملزم 

  است  ی کاری حافظه  تکلیف   یک   ( Unsworth & Engle, 2007) تقارن    فراخنای   دوم،   آموزشی   تکلیف 

  خاطر  به  را  ها مربع  از  ای مجموعه  مکان   و   ترتیب  تصاویر،  تقارن  قضاوت  ضمن  باید  کنندگان شرکت   آن  در  که 

  شده بود   سازگار   ها آن   عملکرد   با   مطابق   کردند   دریافت   آزمایشی   گروه   که   ی کاری حافظه   آموزش .  بسپارند 

 (Kane et al., 2004 ) ها ی کاری آزمودنی وضعیت ظرفیت حافظه  از  حاکی  تکلیف  دو  این  نمرات  نهایت  . در  

  ای مداخله   یا   درمان   دیگر   آزمون پیش   انجام   از   بعد   کنترل   گروه .  هستند   آن   از   بعد   حتی   یا   آموزش   طول   در 

 .نکرد   دریافت 

  روش   این .  ( Ekkers et al., 2011) شد    انجام   دیده آموزش   درمانگر   دو   توسط   ی رقابتی حافظه   آموزش 

  این   همه   هدف .  هستند   متعددی   مراحل  ی دربردارنده   کدام   هر   که   است   ساعته   م ی ن   و   ک ی   جلسه  8  شامل   درمانی 

  تکالیف  و   درمان   جلسات   طول   در   مکرر   صورت به   مراحل   تمام .  است   خود  از   فرد   مثبت   دگاه ی د   تقویت   مراحل 

  و  کامل  درمانی   ی برنامه   یک   بیمار   هر   . به ( ;Korrelboom et al., 2014  Balci et al., 2020) شدند    انجام   منزل 

ی  حافظه   آموزش   ی بود. برنامه   منزل   تکالیف   و   درمان   ی برنامه   درمان،   منطق   شامل   که   شد   ارائه شده  چاپ   جامع 

  آن   نقش   و   ذهنی   نشخوار   معایب   و   مزایا   ی درباره   بحث   طریق   از   انگیزه   ایجاد   -1.  است   مرحله   شش   شامل   رقابتی 
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  گرفت و   قرار موردبحث  و علت ضرورت تقویت توانایی رها کردن نشخوارها    درمان   منطق   -2  افسردگی،   در 

  بیماران   نشخوار، خودکار    تقریباً  روند   تغییر   برای   -3  شد،   تقویت   ذهنی   ی نشخوارها رها کردن    برای   ها آن   توانایی 

  روزانه   ثبت   طریق   از ند ) د به دست آور   آگاهی   نشخوار ذهنی،   شدت  و   زمان  ذهنی،   نشخوارهای   موضوع   از 

  تجارب   طریق   از )   پرداختند   نشخوارها  رها کردن   در   خود   اولیه   های موفقیت   تشخیص   به   بیماران   - 4نشخوارها(،  

  کاری دست   ، 1گذشته   موفق   های صحنه   در   خود   تصور   با   ها موفقیت   این (.  حوادث   به   نسبت   تفاوتی بی   و   پذیرفتن 

 ) شدند    تقویت   ، تصور شده   شرایط  با   مطابق   4مثبت  خودگفتارهای   بیان   و   3چهره   بیان   و   2بدن   وضعیت   هدفمند 

Ekkers et al., 2011 ).   تکمیلی  تکالیف   در   همچنین   و   درمان   های گروه   در   4و    2  های هفته   طول   در   تمرینات   این  

  تصاویر   تصورات و   عاطفی   تأثیر   به   مربوط   تجربی   شناسی روان   های یافته   اساس   بر   تمرینات   تمام .  شدند   تمرین 

حالت    و   ( Camras, Holland, & Patterson, 1993) گفتار    خود   ، ( Holmes, Lang, & Shah, 2009)   ذهنی 

 آموزش  آخر   ی جلسه   سه   در   -   5. ( Kerkhof, Vansteenwegen, Baeyens, & Hermans, 2011) است  چهره  

  اجرا ( است  منفی   ه خودانگار  با  تضاد  در  که  موضوعاتی )  5تقابلی موضوعات   عاطفی  های شبکه  رقابتی  ی حافظه 

  آموزش   به بیماران .  شدند   تقویت   مستقیم غیر   صورت به ناکارآمد    نشخوار ذهنی   موضوعات   مرحله   این   در   شدند. 

  ذهنی   نشخوار   موضوعات   با   را (  بودن   تفاوتبی   یا   پذیرش )   رها کردن   در   خود   قبلی   های موفقیت   تا   شد   داده 

  خودبیانی   و   6چهره   بیان   حالت،   تخیل،   کمک  با   را   خود   قبلی   دستاوردهای   بیمار   هدف آن است که   کنند.   ب ی ترک 

  دارد  سرخوردگی   مورد   در   که   وضعیتی   از   تصویری   با   را   پیشین   موفقیت   تصویر   ها آن   سپس .  کنند   فعال   مثبت 

  موضوعات   به   م ی تعم قابل   باید   نشخوار   موضوعات   رها کردن   توانایی   که   شد امر توجه    این   به   - 6  کنند و   جایگزین 

  طول   در   تکراری   صورت به   مراحل   . تمام ( ;Korrelboom et al., 2012  Steel et al., 2020) باشد    آینده   احتمالی 

 . شدند   انجام   زل من  تکالیف   و   درمان   جلسات 

 

 هایافته

  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سن،   شناختی  جمعیت  متغیرهای  از  افسردگی  و  حافظه  تأثیرپذیری  به  توجه  با 

  تحلیل   طریق   از   ها گروه   بین   متغیرها   این   تفاوت   داری معنا   ضدافسردگی   داروهای   و مصرف   خودکشی   جنسیت، 

ها سابقه خودکشی نداشتند و  ( از آن % 78نفر )  47ها یعنی  اکثریت آزمودنی   شدند. و کنترل    ی بررس  کوواریانس 

 
1. past successful scenes 

2. body posture 

3. facial expression 
4. vocalizing positive self-statements 

5. counter-theme 

6. facial Exoretion 
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( در طول مداخلات  % 73/ 2کنندگان ) نفر از شرکت   44( سابقه خودکشی داشتند.  % 22ها ) نفر از آزمودنی 13تنها  

ضد    ( از داروهای % 26/ 8ها ) نفر از آن   16کردند این در حالی است که  داروهای ضدافسردگی استفاده نمی

-نفر از شرکت   28( زن و  % 53/ 8کنندگان ) اکثریت مشارکتکردند.  افسردگی در طول این پژوهش استفاده می

ها  نفر از آزمودنی  6کنندگان، یعنی اکثریت آنان مجرد  و  از مشارکت  % 1/87  ( بودند. % 46/ 2نندگان مرد) ک 

نفر از   4(  بود. همچنین  % 90/ 3س ) کنندگان، سطح تحصیلاتشان لیسان ( متاهل بودند. اکثریت مشارکت % 9/ 7) 

سال  19کنندگان پژوهش در محدوده سنی  اغلب مشارکت  ( دارای فوق لیسانس بودند. % 5/6کنندگان )مشارکت 

-نفر از شرکت   7های سنی اینگونه است که  ( قرار دارند. همچنین سایر محدوه % 33/ 9سال )   20( و  % 43/ 5) 

 ( سن دارند.% 1/ 6سال ) 24کنندگان  نفر از شرکت  1( و  % 8/4سال )   23نفر    3(،   % 3/11سال)    21نندگان  ک 

 
 آزمون آزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در هر گروه در پیشویژگی : 1جدول 

 N M SD متغیرها در هر گروه زمان

 74/8 35/39 20 کاریآموزش حافظه نشخوارذهنی در گروه  آزمونپیش

 75/5 85/22 20 کاریآموزش حافظه نشخوارذهنی در گروه  آزمونپس

 36/14 50/44 20 رقابتینشخوارذهنی درگروه آموزش حافظه آزمون پیش

 51/5 70/25 20 رقابتینشخوارذهنی در گروه آموزش حافظه آزمونپس

 74/8 35/39 20 نشخوارذهنی در گروه کنترل آزمونپیش

 75/5 85/22 20 نشخوارذهنی در گروه کنترل آزمونپس

 77/3 40/24 20 کاری آموزش حافظه افسردگی درگروه  آزمونپیش

 86/5 90/24 20 کاری آموزش حافظه افسردگی در گروه  آزمونپس

 58/4 55/24 20 رقابتی افسردگی درگروه آموزش حافظه آزمونپیش

 41/4 25/18 20 رقابتی افسردگی درگروه آموزش حافظه آزمونپس

 45/4 20/24 20 افسردگی در گروه کنترل آزمونپیش

 56/5 55/22 20 افسردگی در گروه کنترل آزمونپس

 77/1 - 25/3 20 کاری آموزش حافظه نفس درگروه عزت آزمونپیش

 80/1 -1 20 کاری آموزش حافظه نفس در گروه عزت آزمونپس

 81/1 - 60/3 2 رقابتی نفس درگروه آموزش حافظهعزت آزمونپیش

 74/1 10/1 20 رقابتی نفس درگروه آموزش حافظهعزت آزمونپس

 78/1 - 15/3 20 نفس در گروه کنترلعزت آزمونپیش

 79/1 - 50/0 20 نفس در گروه کنترلعزت آزمونپس
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 92/2 55/9 20 کاری آموزش حافظه عدد درگروه -حرف آزمونپیش

 97/2 90/6 20 کاریآموزش حافظه عدد در گروه -حرف آزمونپس

 53/3 75/9 20 رقابتی عدد درگروه آموزش حافظه-حرف آزمونپیش

 81/2 85/8 20 رقابتی عدد درگروه آموزش حافظه-حرف آزمونپس

 76/2 50/9 20 عدد در گروه کنترل-حرف آزمونپیش

 76/3 85/9 20 عدد در گروه کنترل-حرف آزمونپس

 آزمونپیش
DSF کاری در گروه آموزش حافظه 

DSB کاری  در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

55/6 

90/4 

06/2 

83/1 

 آزمونپس
DSF کاری در گروه آموزش حافظه 

DSB کاری در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

05/8 

95/5 

03/2 

63/1 

 آزمونپیش
DSF رقابتی در گروه آموزش حافظه 

DSB رقابتی در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

05/6 

35/5 

01/2 

81/1 

 آزمونپس
DSF  در گروه آموزش حافظهرقابتی 

DSB رقابتی در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

75/6 

65/5 

74/1 

69/1 

 آزمونپیش
DSF در گروه کنترل 

DSB در گروه کنترل 

20 

20 

45/6 

30/5 

01/2 

83/1 

 آزمونپس
DSF در گروه کنترل 

DSB در گروه کنترل 

20 

20 

45/5 

4/65 

76/1 

56/1 

 آزمونپیش
RSSTE کاری در گروه آموزش حافظه 

RSPCU کاری در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

50/14 

10/21 

48/5 

52/6 

 آزمونپس
RSSTE کاری در گروه آموزش حافظه 

RSPCU کاری در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

05/11 

25/25 

63/4 

57/7 

 آزمونپیش
RSSTE رقابتی در گروه آموزش حافظه 

RSPCU رقابتی در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

40/14 

80/19 

62/4 

89/4 

 آزمونپس
RSSTE رقابتی در گروه آموزش حافظه 

RSPCU رقابتی در گروه آموزش حافظه 

20 

20 

65/12 

50/18 

60/4 

05/5 

 آزمونپیش
RSSTE در گروه کنترل 

RSPCU در گروه کنترل 

20 

20 

60/12 

30/21 

82/4 

02/5 

 آزمونپس
RSSTE در گروه کنترل 

RSPCU در گروه کنترل 

20 

20 

10/15 

85/19 

47/5 

94/5 

 0/ 865 7/1 20 کاری آموزش حافظه انبک درگروه دووال  آزمونپیش
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 0/ 889 50/2 20 کاری آموزش حافظه انبک در گروه دووال  آزمونپس

 0/ 933 65/1 2 رقابتی انبک درگروه آموزش حافظهدووال  آزمونپیش

 0/ 550 25/1 20 رقابتی انبک درگروه آموزش حافظهدووال  آزمونپس

 0/ 894 8/1 20 انبک در گروه کنترلدووال  آزمونپیش

 0/ 671 65/1 20 انبک در گروه کنترلدووال  آزمونپس

 43/5 50/15 20 کاریآموزش حافظه تقارن درگروه فراخنای آزمونپیش

 28/3 35/9 20 کاریآموزش حافظه تقارن درگروه فراخنای آزمونپس

 61/5 05/17 2 رقابتیتقارن درگروه آموزش حافظهفراخنای آزمونپیش

 87/5 35/20 20 رقابتیتقارن درگروه آموزش حافظهفراخنای آزمونپس

 18/6 00/17 20 تقارن در گروه کنترلفراخنای آزمونپیش

 16/6 60/17 20 تقارن در گروه کنترلفراخنای آزمونپس

DSF    :جلو نمره فراخنای حافظه روبه   ،DSB    :عقبروبهنمره فراخنای حافظه  ،RSSTE    : نمره خطای کل در پاسخ به قضاوت

 . های حروف که به درستی یادآوری شده اندمجموعههای درست به تمام پاسخ   : RSPCU، باشدجملات می

 

های آموزش حافظه  دهد که میانگین و انحراف معیار برای هر متغیر در گروه مینشان  1های جدول  یافته

آزمون چگونه است.  در این پزوهش جهت  آزمون و پسکاری، و کنترل در پیشرقابتی، آموزش حافظه

 ماهیت این مطالعه از روش تحلیل کواریانس استفاده شد.ها بنابر نوع و تحلیل داده 

های زیر هستند جهت استفاده از  های  لازم که شامل پیش فرضلازم به ذکر است وجود پیش فرض

کوواریانس   آزمونتحلیل  طریق  در  از  مربوطه  شدند:    SPSSهای  وابسته    -1بررسی  متغیر  بودن  پیوسته 

نرمال بودن    -5 ی پرتعدم وجود داده   -4استقلال مشاهدات    -3ل  ای بودن متغیر مستقرسته  -2وکمکی

 - 9ها  همگنی واریانس   -8ارتباط خطی متغیر کمکی با متغیر وابسته    -7ها  همگنی واریانس   -6ها  مانده باقی

 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در هرگروه در جدول شماره  در ادامه ویژگی  .همگنی شیب رگرسیون

 استمطرح شده 

تأثیر  نتایج   2  جدول  در  کوواریانس  افسردگی،   نمرات  بر  گروهی  عضویت  تحلیل  ذهنی،  نشخوار 

های حروف  های درست به مجموعه و تمام پاسخ  جملات  ت نمره خطای کل در پاسخ به قضاونفس،  عزت

ه روبه عقب و  جایی(، فراخنای حافظعدد )متغیر جابه-)متغیر بازداری(، حرف  اندیادآوری شده   یدرستکه به 

 .  شودمی ملاحظه آزمونپس  مرحله در روزرسانی(،جلو )متغیر به فراخنای حافظه روبه 
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 آزمونآزمون برحسب گروه با کنترل پیشی متغیرهای پژوهش در پس گروهدرون مقایسه اثرات :2جدول 

 اندازه اثر 
p F 

میانگین 

 مجذورات 
df 

مجموع 

 مجذورات 
 متغیر منبع

350 /0  100 /0  332 /15  600 /32  

126 /2  

2 

57 

60 

59 

200 /65  

200 /121  

000 /196  

400 /186  

 گروه

 خطا

 کل

شدهکل اصلاح  

فراخنای حافظه  

جلوروبه  

170 /0  005 /0  839 /5  517 /14  

486 /2  

2 

57 

60 

59 

033 /29  

700 /141  

000 /174  

733 /170  

 گروه

 خطا

 کل

شدهکل اصلاح  

فراخنای حافظه روبه  

 عقب 

323 /0  000 /0  627 /13  617 /203  

942 /14  

2 

57 

60 

59 

233 /407  

700 /851  

000 /1272  

933 /1258  

 گروه

 خطا

 کل

شدهکل اصلاح  

های درست  تمام پاسخ

های  به مجموعه

  درستی بهحروف که 

اند یادآوری شده   

344 /0  001 /0  919 /14  850 /187  

591 /12  

2 

57 

60 

59 

700 /375  

700 /717  

000 /1142  

400 /1093  

 گروه

 خطا

 کل

شدهاصلاحکل   

نمره خطای کل در  

پاسخ به قضاوت  

 جملات 

235 /0  100 /0  772 /8  550 /34  

939 /3  

2 

57 

60 

59 

100 /69  

500 /224  

000 /908  

600 /293  

 گروه

 خطا

 کل

شدهکل اصلاح  

نفسعزت  

223 /0  001 /0  170 /8  617 /241  

575 /29  

2 

57 

60 

59 

233 /483  

750 /1685  

000 /2539  

983 /2168  

 گروه

 خطا

 کل

شدهاصلاحکل   

 افسردگی

253 /0  001 /0  629 /9  517 /1506  

455 /156  

2 

57 

60 

59 

033 /3013  

950 /8917  

000 /21583  

983 /11930  

 گروه

 خطا

 کل

شدهکل اصلاح  

 نشخوار ذهنی 

205 /0  001 /0  336 /7  417 /45  2 833 /90 عدد  –حرف  گروه   
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191 /6  57 

60 

59 

900 /352  

000 /512  

733 /443  

 خطا

 کل

شدهکل اصلاح  

 

 ی گروه   ت یعضو  برحسب   این متغیرها  نمرات  بین   شده   مشاهده  تفاوت  که   دهدمی  نشان   2های جدول  یافته

 معنادار  آزمونپس   مرحله  در(  کنترل  و گروه ی رقابتی  آموزش حافظه  ی کاری،آموزش حافظه  گروه   سه)

   .شده است نشان داده نتایج مقایسه اثرات اصلی به کمک آزمون بونفرونی   3در جدول  (.p<01/0) است

3جدول   : آزمون برحسب گروهمقایسه تعقیبی بین گروهی متغیرهای پژوهش در پس   

p خطا 
تفاوت 

 میانگین 
گروهمقایسه گروه به   متغیر 

001 /0  95/3  05/16 -  WMT با   COMET 
 

 نشخوار ذهنی 
100 /0  59/3  30/2 -  CG با   COME  

003 /0  95/3  75/13 -  CG با   WMT  

001 /0  71/1  80/6  WMT با   COMET   

 افسردگی

 

027 /0  71/1  65/4  CG  با COMET  

649 /0  71/1  15/2  CG با   WMT  

001 /0  62/0  45/2  WMT با   COMET  
 

نفسعزت  
060 /0  62/0  05/2  CG با   COMET  

00/1  62/0  40/0  CG  با  WMT  

406 /0  12211/1  70/1  WMT  COMET  با 

جملات تنمره خطای کل در پاسخ به قضاو  

 
100 /0  12211/1  25/4  CG با   COMET  

000 /0  12211/1  95/5  CG با   WMT  

001 /0  95/3  05/16 -  WMT با   COMET  
های حروف  های درست به مجموعهتمام پاسخ

اند یادآوری شده  درستیبهکه   
100 /0  59/3  30/2 -  CG با   COMET  

003 /0  95/3  75/13 -   CGبا WMT  

090 /0  78684/0  75/1  WMT با   COMET  

0/ 353 حرف عدد  78684/0  25/1  CG با   COMET  

003 /0  78684/0  3 CG با   WMT  

414 /0  49859/0  75/0  WMT با   COMET  
 فراخنای حافظه رو به عقب

185 /0  49859/0  95/0  CG با   COMET  
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400 /0  49859/0  70/1  CG  با  WMT  

264 /0  46112/0  80/0  WMT با   COMET  

جلوفراخنای حافظه رو به  200 /0  46112/0  70/1  CG با   COMET  

100 /0  46112/0  50/2  CG با   WMT  

 

WMT: (working memory training) ی کاریآموزش حافظه , COMET: (competitive memory 

training) ی رقابتیآموزش حافظه , CG: Control Group گروه کنترل 

های سه گروه و در نتیجه تفاوت معناداری  شده بین میانگین های مشاهده بررسی تفاوت   ، به 3در جدول  

 ایم.این پژوهش پرداخته   متغیرهای ی رقابتی بر  ی کاری، آموزش حافظه بین اثربخشی مداخله آموزشی حافظه

  بین   شده مشاهده   تفاوت   داد   نشان  3بونفرونی در جدول    تعقیبی  آزمون  کمک  به  اصلی  اثرات  مقایسه

  ی کاری آموزش حافظه  گروه   در  نشخوار ذهنی  میزان  است.  برای تمامی متغیرها معنادار  گروه   سه  میانگین

حافظه   گروه   از   تربیش   معناداری   صورتبه  کنترلآموزش  گروه  و  رقابتی    بود   آزمونپس   مرحله  در   ی 

(05/0≥p  .)ذهنی  میانگین  ،آزمونپس   مرحله  در سه  نشخوار  هر  تفاوت  در    داد  نشان  معناداری  گروه 

(05/0≥p.)  آموزش   گروه   دو   به  نسبت  ی رقابتیآموزش حافظه  گروه   افسردگی در  نمرات  از سوی دیگر

  آزمونپس  مرحله  در  نمرات افسردگی  نمرات  میزان  کهی. درحالاست  ترپایین  گروه کنترل،  و  ی کاریحافظه

 تفاوت  ن یهمچن  (.p >0.05) نداد  نشان داریمعنی کنترل تفاوت  گروه  با   ی کاریآموزش حافظه  گروه  در

کنترل  آموزش حافظه  گروه دو  ن یانگیم  ن یب   شده مشاهده  و   p)   است   معنادار  نفس عزت  ریمتغ  یبرا رقابتی 

حافظه  گروه   در  نفسعزت  نمرات(.  0.05> رقابتیآموزش  آموزش   گروه   دیگر،  گروه   دو   به  نسبت  ی 

  در   آزمونپس   مرحله   در  نفس عزت  نمرات  میزان   کهی. درحالاست  بالاتر  گروه کنترل،  و   ی کاریحافظه

  به   اصلی  اثرات   مقایسه   (. p >0.05)  نداد  نشان   دارمعنا  گروه کنترل تفاوت   با ی کاریآموزش حافظه   گروه 

به    نمرات  بین   معناداری  تفاوت(  2  جدول )  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  کمک خطای کل در پاسخ 

 نمرات  میزان  کهدرحالی .وجود دارد کنترل  گروه   به  نسبت  ی رقابتیآموزش حافظه  گروه جملات    تقضاو

به قضاو  گروه   با   ی کاریآموزش حافظه   گروه   در   آزمونپس   مرحله  در جملات    ت خطای کل در پاسخ 

  میانگین  بین   شده مشاهده   . همچنین تفاوت(p>0.05)  نداد  نشان  داریمعنا  تفاوت  ی رقابتیآموزش حافظه

  معنادار اند  یادآوری شده   درستیبه های حروف که  های درست به مجموعه تمام پاسخ برای متغیر    گروه   سه

 در اند یادآوری شده  درستیبه های حروف که های درست به مجموعه تمام پاسخ نمرات . (p <0.05) است

 .  است بالاتر ی رقابتی،آموزش حافظه  گروه  کنترل و گروه  به نسبت ی کاریآموزش حافظه گروه 
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 کنترلی رقابتی و گروه  آموزش حافظه  ی کاری،حافظه  آموزش  درمان  اثربخشی  ینبشود که  تأیید می

دارد.  داریمعنا تفاوت    حافظه  بازداریبر   جدول  همان   وجود  در  که  می   2طور   تفاوت   شودمشاهده 

حرف بین  شده مشاهده  در -نمرات  حافظه   گروه   عدد  کاریآموزش  کنترل  و   ی   p)   معناداراست گروه 

 گروه   ی رقابتی باآموزش حافظه  گروه   در  آزمونپس   مرحله  عدد در -حرف  نمرات  کهیدرحال  .(0.05>

 گروه   در  فراخنای حافظه روبه عقب  نمرات  بین  تفاوت   .(p >0.05)  نداند  نشان  داریمعنی  تفاوت  کنترل

فراخنای حافظه روبه  نمرات    کهی(. درحالp <0.05)  معناداراست  کنترل نیز  گروه   و  ی کاریآموزش حافظه

 p)   نداند  نشان   داریمعنا  تفاوت   کنترل  گروه   با   ی رقابتیآموزش حافظه  گروه   در  آزمونپس   مرحله   در  عقب

بر  کنترلی رقابتی و گروه آموزش حافظه ی کاری،حافظه آموزش درمان اثربخشی ینب  بنابراین،(؛ 0.05<

 گروه   جلوفراخنای حافظه روبه   نمرات  بین   یتاً تفاوتوجود دارد. نها  داریمعنا تفاوت    حافظه  رسانی  روزبه 

میزان نمرات فراخنای   کهیدرحال .(p <0.05) است معنادار کنترل گروه  به  نسبت  ی رقابتیآموزش حافظه

  ی کاری آموزش حافظه گروه   با  ی رقابتیآموزش حافظه   گروه   در  آزمونپس   مرحله  در  جلوحافظه روبه 

 .(p >0.05) نداد  نشان داریمعنی تفاوت

 

 نتیجه
بر علائم    ی رقابتیبا آموزش حافظه ی کاری حافظه موزشآ یی اثربخشسه یمقاهدف پژوهش حاضر 

کاری  داد که حافظهاین پژوهش نشانساسی بود. ا یبه افسردگ ان یمبتلا یشناخت  ی و عملکردها یشناختروان 

روز رسانی، فرایند به  برتری  کاری و کنترل، توانست اثرات ثمربخشدر مقایسه با دو گروه آموزش حافظه

جابه حافظ فرایند  بازداری  و  باشد.  جایی،  داشته  کاری  حافظهه  جنبه آموزش  بر  توانست  فقط  های  رقابتی 

کاری در روز رسانی تا حدودی موثر واقع شود اما آموزش حافظهکارکردی شناختی همچون قضاوت، به

-های کارکردهای شناختی افراد افسرده نسبت به دو گروه دیگر اثرات و نتایج بهتر و رضایتتمام مولفه 

  کاری شد. به ارمغان آورد و منجر به بهبود ظرفیت حافظهتری را بخش

کنندگان  در فرایندهای  کاری و عملکرد بهتر شرکتشاید یکی از دلایل اثرگذاری آموزش حافظه

کاری با فرایندهای  های مشترک تکالیف آموزش حافظهجایی، و بازداری همان پروسهروز رسانی، جابهبه

بهبازداری، جابه و  آموزش حافظهجایی،  مورد  در  امر  این  است.  رسانی  که  روز  نیست چرا  رقابتی صادق 

های مشترک با فرایندهای  رقابتی در طول مداخلات آموزش محور خود تمرکزی بر مولفه آموزش حافظه

آزمون در داند گروه کامت در پس اما با این وجود نتایج نشان  روز رسانی نداشت جایی، و بهبازداری، جابه
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اند که خود حاکی از اثرگذاری  کرده یسه با گروه کنترل در بخش قضاوت جملات نمرات بهتری کسب مقا

جایی، بازداری، و به  های جابهرقابتی تمرکزی بر مؤلفه با توجه به اینکه آموزش حافظهحدودی کامت است.  

به این مؤ ها اضافی کنیم این  لفه روز رسانی ندارد شاید اگر به تکالیف منزل گروه کامت تکالیفی مرتبط 

آوردهای این دو نوع آموزش ها اثرگذار باشد. از سویی شاید این تفاوت در دستآموزش بتواند بر این مؤلفه 

هایی در شدت و طول مدت افسردگی اساسی حاصل عدم یکسان سازی تمام قد دو گروه باشد و تفاوت

کنترل، آموزش حافظهشرکت آمکنندگان سه گروه  و  متفاوت رقابتی  نتایج  به  منجر  کاری   وزش حافظه 

 رقابتی شده باشد.  کاری با آموزش حافظهآموزش حافظه

-از سوی دیگر با توجه به این نکته که آموزش کامت در بخش تأثیرگذاری بر  سه مولفه بازداری، جابه 

به  و  حافظه جایی،  آموزش  که  گفت  بتوان  شاید  آورد  بدست  مشابه  نتایجی  رسانی  نمی روز  بر  رقابتی  تواند 

کارکردهای اجرایی افراد مبتلا به افسردگی اثرگذار باشد. از آن جایی که هنوز پژوهشی در راستای اثرگذاری  

تری در این  های بیش آموزش حافظه رقابتی بر این سه مؤلفه انجام نشده است، بررسی این مسأله نیازمند پژوهش 

  روزرسانی و به   جایی ی، جابه لفه بازدار ؤ با م  رابطه و در    ی کاری حافظه   آموزش   قسمت   ر د  ها یافته   اینزمینه است.  

  در   (است. Van den Bergh  et al.,2018وندنبرگ و همکاران )   توسط   شده   انجام   ی ها پژوهش با    همسو 

ی  جائگ  ، ( jaeggi et al., 2010)   همکاران   و   ی جائگ  ی ها پژوهش   با   همسو   یی جا جابه   مؤلفه   با   رابطه 

روزرسانی  . در رابطه با به ( است want et al., 2008)   همکاران   و   وانت   ، ( jaeggi et al., 2008)   وهمکاران 

ی  ها آموزش حافظه . در تمامی این پژوهش است   ( chein et al., 2011)   همکاران   چن و   پژوهش همسو با  

  در   ی مرتبط   پژوهش    ه شد که ی پژوهش مشاهد در بررسی پیشینه   شده است. ها  کاری منجر به بهبود این مؤلفه 

  ی ها لفه ؤ به بهبود م   منجر   تاًی نها   که   ی اساس   ی افسردگ  بر ی رقابتی  حافظه   آموزش   ی رگذار ی تأث   ی بررس  ی راستا 

از این رو شاید بتوان گفت در مداخلاتی که هدف    . نشده است انجام   ، شود   روزرسانی یی و به جا جابه و   ی بازدار 

 کاری استفاده کنند.  اصلی بهبود کارکردهای شناختی است بهتر است از آموزش حافظه

کاری در مقایسه با آموزش حافظه رقابتی و یا گروه  ها نشان داد که آموزش حافظهتجزیه و تحلیل داده  

  پژوهش  نفس، اثرات مد نظر را داشته باشد. نتایجنشخوارذهنی و عزتکنترل، نتوانست بر علائم افسردگی، 

  بهبود   و  کاهش  در  کنترل  گروه   و  ی کاریحافظه  آموزش  با  مقایسه  در  ی رقابتیحافظه  آموزش  که  داد  نشان 

موفق و عزت  افسردگی است.    عمل  ترنفس  بسیار کرده  رقابتی  آموزش حافظه  پروتوکل  که  از آن جایی 

توان گفت یکی از دلایل نفس و افسردگی است میهایی است که مرتبط با بهبود عزترینمتمرکز بر تم

نفس این امر است که این  احتمالی اثرگذاری کمتر آموزش حافظه کاری بر کاهش افسردگی و بهبود عزت
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نی هایی مرتبط با عزت نفس و کاهش نشخوارذهآموزش تمرکز کمتری بر این دو مؤلفه دارد.  اگر تمرین

بهبه آموزش حافظه اضافهکاری  منزل  تکلیف  افزایش  عنوان  افسردگی و  بهبود  به  منجر  بتواند  گردد شاید 

بهبود    نتوانست منجر به   ی کاریحافظه  آموزش  که   دلایل دیگر  از  یکی  ها شود. شایدنفس در آزمودنیعزت

 شدت  افسردگی،  یدوره   طول  همچون  شناختی  جمعیت   هایتفاوت نفس پایین شود  و عزت  اساسی  افسردگی

کنندگان گروه شاید خستگی و عدم تمرکز کافی شرکت  باشد.  بوده   دیگر  گروه   دو  اعضای  با  افسردگی

کاری بر افسردگی و عزت نفس  کاری یکی از دلایل دیگر عدم تأثیرگذاری آموزش حافظهآموزش حافظه

توان  می  اند، آورده   به دست   پژوهش   این  با   مشابه   نتایج   نیز   مرتبط   تحقیقات  سایر  اینکه  به  توجه  پایین باشد. با

باشد که    گفت که این  نتیجه شاید  این  تأثآموزش حافظهدلیل دیگر    خود  شناسیآسیب   بر  یریی کاری 

تأثیر م  ی شناخت  یکارکردها  ی ندارد و فقط رو  یاساس  افسردگی  اختلال  افسرده  لذا توصیه    .  گذاردیفرد 

شوند. همچنین  پژوهشگران بسته به نوع اهداف درمانی در انتخاب یکی از این دو درمان تفاوت قائلشود  می

شود که این دو مداخه مبتنی بر آموزش حافظه را به صورت همزمان با یک درمان معمول دیگر توصیه می

 برای افسردگی استفاده شود تا نتایج بهتری حاصل شود. 

های آموزشی در  توانستند منجر به کاهش نشخوارذهنی اعضای گروه هیچ کدام از این دو آموزش ن

مقایسه با گروه کنترل شوند. شاید دلیل این که آموزش حافظه رقابتی در این پژوهش بر خلاف نتایج سایر 

ها آموزش حافظه رقابتی ها نتوانست منجر به کاهش نشخوارذهنی شود این باشد که در سایر پژوهشپژوهش

با یک درمان رایج دیگر  انجام شده به صورت هم به  است اما در این پژوهش آموزش حافظهزمان  رقابتی 

نفس، و نشخوارذهنی کاری بر افسردگی، عزتتنهایی اعمال شد.  با توجه به نتیجه مشترک آموزش حافظه

  توان این نتیجه می اند،آورده  به دست   پژوهش این  با مشابه نتایج نیز مرتبط تحقیقات سایر اینکه به توجه و با

 یاساس  افسردگی اختلال خود شناسیآسیب  بر ی ریتأثبه تنهایی  ی کاری آموزش حافظه را بگیریم که شاید 

ورواک   های این نتایج همسو با پژوهش . گذاردیفرد افسرده تأثیر م یشناخت یکارکردها یندارد و فقط رو 

(،  Van den Bergh et al., 2018و همکاران )  نبرگوند   ،(Vervaeke et al., 2020همکاران )و  

(  Wanmaker et al., 2015)ونمیکر و همکاران  و( Onraedt, & Koster, 2014) انرید و کاستر

ی  حافظه   آموزش  یاثربخش  یه نیزم  در  یمرتبط  پژوهش  ی پژوهش مشاهده شد که در بررسی پیشینه است.  

  ی هاافته ی  ی رقابتیحافظه  آموزش  یراستا   در  .است  نشده   انجام  یافسردگ  به   مبتلا  افراد  در  نفسعزت  بر  کاری

(،  balci et al., 2020)  بالسی و همکارانی  هاپژوهش   با   همسو نفس  در حوزه افسردگی و عزت  مطالعه   نیا

(، Farahimanesh et al., 2021)  (، فراهیمنش و همکارانsteel et al., 2020)  استیل و همکاران 
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  ، (Korrelboom et al., 2012)و همکاران    کورلبوم  ،( Ekkers et al., 2012همکاران )  و  اکرز

 Korrelboom et al., 2014)و همکاران  کورلبوم ،  (Staring et al., 2016)   همکاران  و  استارینگ

که  ندداد   نشان  هاپژوهش   نیا.  است( بر افراد افسرده  Dalgleish et al., 2017)  همکاران و  ش یدالگل(،

حافظه رقابتی  آموزش  علائم   افسردگی  دیگر  رایج   درمان  یک  با   همزمان  صورتبه ی  کاهش  به  منجر 

 . شودیم افراد  ینا در  نییپا نفسعزت و یاساس یبهبود افسردگ تاًینها ی وافسردگ

کننده در این  های شرکتاست، متعاقبا آزمودنی  MDDرایج در    بالینیکاهش انگیزش یکی از علائم  

ها  گویی به سوالات و تکمیل آزمون پژوهش نیز از این امر مستثنی نبوده و انگیزه و تمایل لازم جهت پاسخ 

شدند که این امر منجر به طولانی و یا حتی ادامه روند درمان را نداشته و بعضا از ادامه آموزش منصرف می

شد و مانع از انجام  آزمون  دد پیشگیری و انجام مجدد آموزش، انجام مجشدن مدت زمان لازم جهت نمونه

های بعدی )فالوآپ( شد. در حالی که در روند اولیه پژوهش ما برآن بودیم های مربوط به پیگیری دادن تست 

علاوه بر  ها را مورد بررسی و مقایسه قرار دهیم.از طریق انجام فالوآپ های بعدی تاثیرات ترانسفر درمان

انگیزشی یک عامل دیگر که   امکان کاهش  تاثیر داشت و باعث کندشدن رویه و عدم  در روند پژوهش 

ها شد این بود که جامعه آماری داشنجو بودند. با نزدیک شدن مداخلات به زمان امتحانات اجرای فالوآپ

شد و بعضا از ادامه  شان کار بسیار سختی میها جهت شرکت در جلسات گروهیهماهنگ کردن آزمودنی

در ابتدای طرح ریزی این مداخلات آموزشی بسیار خواستار داشتن گروه   . دادندمیروند درمان انصراف  

کاری را  چهارمی بودیم که در آن اعضایش به طور همزمان هم آموزش حافظه رقابتی و هم آموزش حافظه

یی که در هابه دلیل محدودیت ها مقایسه کنیم امادریافت کنند تا بتوانیم نتایج حاصل از آن را با سایر گروه 

 .گروه چهارم را تشکیل بدهیماین  منابع مالی، انسانی و زمانی داشتیم نتوانستیم

  درمان   دو   این   از   یکی   انتخاب   در   درمانی   اهداف   نوع   به   بسته   شود پژوهشگران با توجه به نتایج پیشنهاد می 

  یک   با   همزمان   صورت به   حافظه   آموزش   بر   مبتنی   ه ل مداخ   دو   این   که   شود می   توصیه   همچنین .  شوند قائل    تفاوت 

  محور   آموزش   مداخله   دو   از   هرکدام .  شود   حاصل   بهتری   نتایج   تا   شود   استفاده   افسردگی   دیگر   معمول   درمان 

  اساسی،   افسردگی   بر   هم   همزمان   صورت به   توانند نمی   جامع   طور به و    تنهایی به   ی کاری حافظه   ی رقابتی و حافظه 

  رسد می  نظر  به . باشند  تأثیرگذار  ی کاری حافظه  بازداری  و  جایی جابه  روزرسانی، به  نفس، عزت  نشخوار ذهنی، 

  این   به .  باشد   داشته   را نتیجه    بهترین   بتواند   رایج   درمان   یک   با   ها آن   آیندی هم   یا   یکدیگر   با   درمان   دو   این   ترکیب 

  در   اصلی   مداخله   عنوان به   همزمان   صورت به   دیگر   رایج   درمان   یک   و   ی رقابتی حافظه   آموزش   از   که   ترتیب 

  ی کاری حافظه   آموزش   فراخنای تقارن   و   انبک   دووال   ای مداخله   های تکلیف   از   و   شود   استفاده   درمانی   جلسات 
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 امر   این   خود   ی بررس   که   هرچند .  شود   استفاده   منزل   تکالیف   عنوان به   ی رقابتی حافظه   منزل   تکالیف   کنار   در 

  توانند می  درمانگران   جو درمان   نیاز   نوع   به   توجه   با   دیگر  سوی   از .  است   آینده   در   دقیق   و   جامع  تحقیقات   مند نیاز 

  که   افسرده   افراد   در   مثال   برای .  کنند   استفاده   محور   آموزش   مداخله   دو   این   از   جانبی   مداخلات   عنوان به 

  یا  و  کرد  استفاده  جانبی  مداخله  عنوان به  ی کاری حافظه  آموزش  از  توان می  دارند  مختلی  شناختی  کارکردهای 

  تجربه   را   اساسی   افسردگی   مکرر   عود   های دوره   یا   برد می   رنج   پایین   نفس عزت   از   افسرده   فرد   که   شرایطی   در 

 .کرد   استفاده   جانبی   ی مداخله   عنوان به   ی رقابتی حافظه   آموزش   از   توان می   کند می 
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